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RESUMO

O psicodiagnéstico, a partir da aplicacdo de tegsgisologicos validados cientificamente,
sustenta o exame clinico convencional. Esses tegtessentam variacdes relacionadas a
validade, amostras de estudo, evidéncias teodricammpiricas que fundamentam sua
pertinéncia, qualidade do material disponivel, tempcessario para sua aplicacdo e custos
relacionados a aquisicdo do material de testagawsenonorarios profissionais necessarios
para concluir o processo de diagnéstico. Propdeese,um modelo matematico, um processo
racional de psicodiagnostico. Trata-se de um estygintitativo, descritivo-exploratorio,
baseado em dados de custo e tempo para aplicacéestde de inteligéncia. O modelo
matematico criado permitiu a elaboracdo de um pobdode psicodiagndéstico de deficiéncia
intelectual para aplicagdo em criancas e adultosiderando-se o melhor custo e efetividade.

Palavras-chave: administragdo em saude, psicodiagnéstico, testeslfgicos.

A Mathematical Model Proposal to Cost Reduction Duing Psychodiagnosis

ABSTRACT

The psychodiagnosis supports conventional cliniesamination by psychological tests
application. The available psychological tests @n¢wvariations related to validity, samples,
theoretical and empirical evidences, material'sligyaime required for its application, and
costs related to the acquisition of test matemal #he psychologist’'s earnings. This research
proposes a rational process of psychodiagnosis. dt quantitative, descriptive-exploratory
study based on cost and time data for the apphicadf standardized intelligence tests. We
created a mathematical model that allowed the eddiom of a psychodiagnosis protocol for
intelligence tests in children and adults consittethe best cost-effectiveness.

Keywords: health care administration, psychodiagnosis, paggfical testing.
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Proposicién de un Modelo Matematico para Reducir Cstos en el Proceso

de Psicodiagnéstico

RESUMEN

El psicodiagndstico, a partir de la aplicacion deuepas psicolégicas validadas
cientificamente, sostiene el examen clinico coneeat. Estas pruebas presentan variaciones
relacionadas con la validez, muestras de estudimemcias teodricas y empiricas que
fundamentan su pertinencia, calidad del materiapatible, tiempo necesario para su
aplicacion, y costos relacionados con la adquisiciél material de prueba y los honorarios
profesionales necesarios para concluir el procesgiajnéstico. Se propone, con un modelo
matematico, un proceso racional de psicodiagndseotrata de un estudio cuantitativo,
descriptivo-exploratorio, basado en datos de cgstiempo para aplicacion de pruebas de
inteligencia. EI modelo matematico creado permladelaboracién de un protocolo de
psicodiagnostico de deficiencia intelectual parécapion en nifios y adultos considerando el
mejor costo y efectividad.

Palabras clave: administracion en salud, psicodiagndstico, prugsaslogicas.

O psicodiagnéstico é uma avaliagdo psicolégicalizesa privativamente por
psicologo, com propositos diagnosticos, procuraral@liar forcas e fraquezas no
funcionamento psicologico do individuo, com um foca existéncia ou ndo de
psicopatologia. No psicodiagnostico, ha a utilirad@ testes e de outras estratégias para
avaliar o examinando de forma sistematica, cieatife orientada para a resolugdo de
problemas (Cunha, 2009; Hutz, 2015).

A identificacdo da deficiéncia intelectual possiaila compreensdo do motivo pelo
qual algumas criangas apresentam dificuldades @adigagem e permite o desenvolvimento
de estratégias voltadas para as suas necessidgubesfieas (Silva, 2011). Na idade adulta,
fundamenta a alocacao profissional em cargos radesvlegalmente para deficientes e
oferece parametros para o dimensionamento dasidaal@s individuais (Ministério do
Trabalho e Emprego [MTE], 2007). A categoria diagjiué de Deficiéncia Intelectual refere-
se a existéncia de uma limitagdo em qualquer &dartionamento mental humano, abaixo
da média esperada para a faixa etaria. Nomead&fassificacdo Internacional das Doencas
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 1993) comaflet Mental (CID-10: F70-F79), a
Deficiéncia Intelectual pode ser considerada umst@no neuropsiquiatrico, acometendo de
1 a 3% das criancas e adolescentes, sendo maisicamgexo masculino (Marrus & Hall,
2017).
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A Deficiéncia Intelectual tem inicio no desenvoleimto infantil e inclui déficits
funcionais, tanto intelectuais quanto adaptatinos, dominios conceitual, social e pratico. A
gravidade é definida com base no funcionamentotatiap e ndo nos escores de Quociente
de Inteligéncia (QI), uma vez que é o funcionamedaptativo que determina o nivel de
apoio necessario. Os testes de inteligéncia e damsties psicoldgicos podem ser aplicados
no auxilio do diagnoéstico e na identificagdo dascfies cognitivas mais prejudicadas,
permitindo o direcionamento das intervencgdes valigmhra o estimulo do individuo (DSM-5,
2013; Marrus & Hall, 2017).

As concordancias e discrepancias obtidas entre @sosv instrumentos do
psicodiagnéstico sdo elementos preciosos parasiragéo do diagnostico final. A avaliacdo
diagndstica deve se apoiar, ainda, sobre dadosadiplurais construindo e reorganizando
informacdes obtidas por procedimentos diversos noaggso de investigacdo psicologica,
dentre eles os dados obtidos na anamnese, nagigaBgenas provas cognitivas e nas provas
projetivas. O psicélogo deve ser capaz de articildos esses dados para construir um
panorama total do paciente. Essa articulacdo némw grocedimento simples, dependendo de
um conhecimento relativamente profundo de instruasevariados (Silva, 2011).

A utilizacdo desses instrumentos exige profissianpallificado, tempo disponivel e
material de testagem adequado, variaveis que dem@ o custo e a efetividade do
psicodiagnostico realizado. A criacdo do SistemaAdlaliacdo dos Testes Psicoldgicos
(SATEPSI), em 2001, pelo Conselho Federal de Rgja|(CFP), para certificar a qualidade
dos instrumentos de avaliagdo psicoldogica que paslmusados profissionalmente, foi um
grande avanco no suporte a prética profissiongbsioologo no psicodiagnostico ao basear
seu sistema de certificacdo em critérios intermatgode qualidade (Cardoso & Silva-Filho,
2018).

De acordo com dados de 2015 do SATEPSI, os seguiestes de inteligéncia
receberam parecer favoravel ao uso profissional ocamecursos auxiliares para o
psicodiagnoéstico: Bateria de Raciocinio Diferen¢iRD), Bateria TSP, BETA-III, Bateria
de Provas de Raciocinio (BPR-5), G36, G-38, R-1 Rerma B, Teste Nao-Verbal de
Inteligéncia para Criancas - R-2, Teste de Matrilee¥iena (WMT-2), Reldgios - Teste Néo-
Verbal de Inteligéncia, Teste de Habilidade pardrabalho Mental (HTM), Matrizes
Progressivas de Raven, Teste Conciso de Raciddi@iR), Teste Nao-Verbal de Raciocinio
Infantil (TNVRI), Teste de Inteligéncia Nao-VerbalTONI-3, D70, Teste de Raciocinio
Analdgico Dedutivo (TRAD), Teste de Cubos, Testdrdeligéncia (TI), Teste Equicultural
de Inteligéncia (TEI), Teste de Inteligéncia Gefddio-Verbal (TIG-NV), Escala de
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Maturidade Mental Coliumbia (CMMS), Teste de Intétigia Verbal (TIV), V-47, SON-R
2Y5-7[a], Escalas de Inteligéncia Wechsler parancaa e adultos - WISC-IIl, WISC-1V,
WASI e WAIS-lIII (CFP, 2015). Cada um desses tegtaste de uma concepcdo de
inteligéncia, privilegiando determinados aspectms$uticionamento intelectual, e se utiliza de
diferentes tipos de estimulos (verbais e/ou nabaigy.

Para a sele¢do do teste a ser utilizado no psgudséico, conforme Barroso (2015),
cabe ao profissional de psicologia ter clareza esobs propdsitos da avaliacdo, as
caracteristicas do examinando que sao importamatesgyexecucao do teste (a existéncia de
deficiéncia visual ou auditiva, por exemplo), aaligsio conceitual do constructo avaliado
pelo teste, a relacdo de fontes de informacdo digpis para comparacdo dos resultados
obtidos, a clareza e a qualidade das informac@m®uiveis no manual do teste, a adequacao
do teste quanto a validade em amostras compatiogi® examinando, as evidéncias tedricas
e empiricas que fundamentam a qualidade do testeatiacdo do constructo e a qualidade de
todo o material disponivel para aplicacdo do tésstimulos, folhas de resposta, crivos e
manual). Além disso, a apropriacdo do conteudoedtetpara os objetivos da avaliacédo
psicoldgica, as caracteristicas da amostra queipad da pesquisa de normatizacéo do teste,
a apropriacdo da normatizacdo do teste para o®gitop da avaliacdo que sera conduzida, o
dominio por parte do profissional sobre o sistemaairecao e interpretacdo dos resultados a
serem obtidos no teste, a correspondéncia entnéegprietacdo possivel dos resultados e a
pergunta diagndstica, a existéncia de publicacobse s teste além do manual que trata da
sua utilidade em diferentes contextos, a suficémiti conhecimento que o psicélogo tem
sobre o teste para a sua selecéo para uso nagawvaleaa adequacédo de como os resultados e
interpretacdes serao relatados para as finalidiidgaosticas (Barroso, 2015).

A utilizacao de testes psicométricos comercialmeigponiveis € um grande desafio
para o psicologo, uma vez que na maioria dos mamio existem parametros suficientes
para sanar as duvidas do profissional quanto a tgt&ria indicada para a aplicacao do teste, e
seus parametros de padronizagdo, validade, fideldide e normas (Reppold, Serafini,
Gurgel, & Kaiser, 2017; Reppold, Serafini, Ramird&s,Gurgel, 2017). As Escalas de
Wechsler figuram entre as técnicas que se propdavalar a inteligéncia como as mais bem
elaboradas e tipificadas, sendo as de maior fidethge e validade repetidamente
demonstrada. Ocupam um ponto referencial na pgieoloontemporanea, demonstrando
serem Uteis para a medida do nivel mental e pargepretacao clinica das possibilidades e
limitagbes intelectuais do individuo. Sua principalevancia consiste em explorar uma

amostra muito ampla de fung¢des cognitivas, cujatival covariagdo e cujo progresso
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cronologico justificam a obtencdo de uma medidaalgda inteligéncia. As Escalas de

Wechsler, reconhecidas mundialmente como padrém-dertestagem de inteligéncia, séo
utilizadas nas mais diversas areas da praticalpgica, educacional e médica (Figueiredo,
Vidal, & Nascimento, 2015), embora sejam resporisay®r tornar 0 processo de

psicodiagnéstico em deficiéncia intelectual demoradoneroso, o que limita 0 seu acesso
para uma parcela expressiva da populacdo braséd@adida em servigcos de avaliacdo
psicoldgica.

Poucos estudos avaliam estratégias que visem atimi@a processo de
psicodiagndstico, o que coloca em questdao se héibidmades para aumentar a sua
eficiéncia. A visao de processo pode ser considanath forma para se realizar uma tarefa de
maneira mais organizada, evitando-se desvios durantexecucdo da atividade e o
consequente retrabalho. Quando se organiza unia &areprocesso, € possivel se estabelecer
previamente os resultados que deverdo ser obtidse@ita-la de uma maneira muito mais
agil e com menor custo, aumentando a efetividadppéf, Ellwanger, Jacobs, Nara, &
Frozza, 2011).

Por definicdo, processo é a introducdo de insuneosradas) em um ambiente
formado por procedimentos, normas e regras que,pm@Tessarem esses insumos,
transformam-nos em resultados que serdo enviadosliaotes do processo (saida). A gestao
por processos permite que se agregue valor a partinapeamento e regulacédo de todos os
processos envolvidos na geracdo do produto oucserun (Kipper et al., 2011). A
ferramenta mais utilizada para mapeamento e refjulde processos é o fluxograma.

Segundo Cunha (2009; p. 26), “psicodiagndstico ronesso cientifico, limitado no
tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicgmif), em nivel individual ou ndo, seja para
entender problemas a luz de pressupostos teortmdjficar e avaliar aspectos especificos,
seja para classificar o caso e prever seu curssiyebscomunicando os resultadasitfpu,
na base dos quais sdo propostas solucdes, sechwsod. A gestdo por processos em saude
prevé a utilizacdo de protocolos clinicos no imtuite aumentar a eficiéncia da atencéo
prestada. No entanto, na area de avaliacdo psicalfpgucos séo os protocolos que tém sido
desenvolvidos e utilizados no cotidiano do profisal de psicologia (Aznar-Blefari &
Padilha, 2015; Jardini, Ruiz, Ramalho, & de Padll5; Rodrigues Carreiro et al., 2014;
Veltrone & Mendes, 2011).

Nesse contexto, fica evidente que lidar com o psgmdstico como um processo e
introduzir conceitos relativos a gestdo por prooegsode trazer beneficios na relacdo de

custo e beneficio, com consequente aumento n&mdiei no estabelecimento do diagndstico.
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O estabelecimento do mapeamento e regulacdo degsmale psicodiagndstico a partir da
elaboracdo de fluxogramas pode subsidiar o desemaito e utilizacdo de protocolos
clinicos norteadores da atividade do psicélogo, amnobjetivo de orientar fluxos de
procedimentos diagndsticos com o menor custo e momempo, mantendo assegurada a
assertividade da caracterizag@o nosologica.

Para a determinacéo dos fluxos de procedimentga@séicos com o0 menor custo e o
menor tempo é necessario se estabelecer indicadlojets/os que oferecam apoio a tomada
de decisdo do profissional psicélogo. Nesse sentdotilizacdo de modelos matematicos
capazes de relacionar as especificacbes técnisaestes psicoldgicos ao seu custo e tempo
de aplicacdo, constitui-se uma estratégia podepasa oferecer suporte a gestdo por
processos. O objetivo deste trabalho foi desenvalvemodelo matematico capaz de reduzir
0s custos relacionados a utilizacdo de instrumgrgm®meétricos na avaliagdo do constructo
inteligéncia, oferecendo suporte ao psicologo nmatta de decisdo relacionada ao
desenvolvimento de protocolos eficientes no pracess psicodiagnostico de deficiéncia

intelectual em criancas e em adultos.

Método

A abordagem metodologica aplicada neste estudo antitptiva, de natureza
descritiva-exploratoéria, baseada no levantamenttades de custo e tempo para aplicacédo de
testes de inteligéncia com parecer favoravel dos€lbo Federal de Psicologia. Os dados
foram coletados por meio do acesso as paginas Hadweistema de Avaliacdo de Testes
Psicolégicos (SATEPSI) e sites que comercializanrederidos testes, entre setembro e
novembro de 2015.

A amostra consistiu de 19 testes de inteligéncicotinados para adultos e sete testes
normatizados para criancas que continham dadosrdisgs de custo e tempo de aplicacao
em sites voltados para a comercializagdo de t@sieslogicos. Para todos os testes foram
considerados os custos relativos a uma primeiiaagalo, ou seja, 0s custos relacionados a
aquisicao de um kit completo do teste, compostoipgirumentos de estimulos, folhas de
resposta, crivos e manual. O tempo considerado paaplicacdo dos testes foi aquele
indicado nas especifica¢des técnicas disponivaiseas sites de comercializacao.

Os resultados séo apresentados em graficos des loamaos valores de custo e tempo

expressos em percentual. Os dados obtidos forahsaa@s por estatistica descritiva, sendo
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gue os parametros de custo e tempo foram normaBzagartir do custo e tempo necessarios
para aplicacéo das Escalas de Inteligéncia WecdWI&GC-1V e WAIS-I1II).

Os resultados da aplicacdo Escala Wechsler degénelia para Criancas - WISC IV
em criancas com deficiéncia intelectual tém mostiae o teste € uma medida de habilidade
cognitiva muito Gtil a ser utilizada como apoio diagndstico clinico. Publicado em 2003, o
WISC-IV é a escala mais usada para avaliar a g&etia de criancas cobrindo as idades de 6
anos a 16 anos, 11 meses e 30 dias. Fornece esasrescalas verbal e de execucdo, bem
como um QI de escala total. Inclui muitos tipostalefas, oportunizando a observacao das
dificuldades da crianga e de suas habilidades &CAgambuja, Portuguez, & Costa, 2004).

A Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (@)Alfoi elaborada com a
finalidade de auxiliar na avaliagdo do funcionarondntelectual de adolescentes e adultos. E
reconhecida como importante recurso diagnoésticaa par identificacdo de diferentes
habilidades cognitivas, possibilitando também aestigacdo do impacto de problemas
emocionais, psiquiatricos e neurolégicos no furaiento cognitivo. Encontra-se em sua
quarta edicdo, denominada WAIS-IV, embora a vedi§ponivel para utilizacdo no Brasil
seja a sua terceira edicdo, o WAIS-III (Cunha, 200§ueiredo et al., 2015).

A partir da analise de parametros relativos a cegempo gastos para a aplicacdo de
testes de inteligéncia, e a analise das espedfBsa¢écnicas de cada teste analisado,
desenvolveu-se uma modelagem matematica que fumtiauna proposta de um fluxograma
norteador do processo de psicodiagnostico em @eti@ intelectual do adulto e da crianca. O
modelo matematico desenvolvido e apresentado, embmialmente criado para avaliar as
caracteristicas técnicas e de custo e tempo dmefb de testes psicoldgicos de inteligéncia,
pode ser utilizado para analisar instrumentos ps#tocos desenvolvidos para a avaliacdo de

outros constructos.

Resultados

A Figura 1 apresenta os testes de inteligénciamendados pelo Conselho Federal de
Psicologia para adultos com seus respectivos pre¢empos de aplicacdo em comparacao
percentual com o WAIS-IIl. Todos os testes relaatws apresentam um custo percentual
menor do que o WAIS-Ill e a maioria deles, seguadoinformagcdes do fornecedor, séo

aplicados utilizando-se menos tempo, com excec&PiR-5.
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Figura 1. Testes de Inteligéncia normatizados pdudtos e recomendados pelo Conselho Federal de
Psicologia com seus respectivos precos e tempaplidacao em relacéo percentual com o WAIS-III.

Nota. Segundo as informacdes dos fornecedores di&WWK seu tempo de aplicacdo é de 90 minutos
e 0 seu custo era de R$ 1604,00 no periodo dexat#etdados.

Com excecao do WASI, todos os demais testes apagsem custo de aplicacdo que
nao chega a 40% do custo do WAIS-III. Dos 19 teatediados, oito deles chegam a custar,
no maximo, 10% do custo do WAIS-III. Dos testessidarados na amostragem, 16 deles sao
aplicados em metade do tempo ou menos do que o WAISndo que 12 deles podem
demorar até 33% desse tempo em sua aplicacdo.geaR2, sdo apresentados os testes de
inteligéncia recomendados pelo Conselho Federdsilenlogia para aplicacdo em criangas
com seus respectivos precos e tempos de aplicat@omparacado percentual com o WISC-
V.
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Figura 2. Testes de Inteligéncia normatizados pasacas e recomendados pelo Conselho Federal de
Psicologia com seus respectivos precos e tempaglidacao em relacdo percentual com o WISC-IV.

Nota. Segundo as informacdes dos fornecedores &CW, seu tempo de aplicacdo é de 90 minutos
e 0 seu custo era de R$ 2600,00 no periodo deaatdatados.

Na amostragem utilizada, o Unico teste que ndourancusto de aplicacao inferior ao
WISC-IV é o SON-R 2%-7[a], sendo que a maioria demais ndo chega a custar nem
metade do preco desses testes. Dos sete testeglasatrés deles custam menos de 10% do
WISC-IV. Todos os testes considerados na amostragenaplicados na metade do tempo ou
menos do necessario para aplicacdo do WISC-IV,0squd quatro deles podem demorar até
33% desse tempo. A duracdo da aplicacdo dos tdst@steligéncia também participa do
custo do psicodiagnostico, desde que o psicOloggbeepor hora trabalhada. Portanto, dentre
0s parametros utilizados na modelagem matematicadiaido o custo médio da hora para a
realizacdo de Avaliagdo Psicoldgica relacionaddabala de referéncia de honorarios dos
Psicologos, sugerida pelo Conselho Federal de IBgieoe disponivel para consulta no seu
site (CFP, 2017). A partir da analise dos resultadbtidos e valendo-se das premissas
previstas em gestdo de processos, propde-se uagfima que pode nortear a elaboracéo de

um protocolo clinico de psicodiagnostico em deficié intelectual (Figura 3).
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Figura 3. Proposta de fluxograma para subsidiarazgsso de psicodiagnéstico em Deficiéncia
Intelectual.

Os testes de inteligéncia inseridos no fluxograaranh selecionados seguindo-se os
critérios de eficiéncia obtidos a partir da apla&agle um modelo matematico desenvolvido
para oferecer apoio decisorio ao psicologo. A maghyh matematica considerou os seguintes
parametros relacionados aos testes de inteligéuiti@aados: quantidade de testes de
inteligéncia disponiveis no mercado e aprovados f&nselho Federal de Psicologm),(
guantidade de caracteristicas avaliadas pelosstdsténteligéncia disponiveig){ custo de
aquisicdo de cada testetfcusto do testav i=1, ...m), quantidade de horas a serem
despendidas pelo profissional psicologo para agdicale cada testgh do testavi=1,

m) e o custo meédio da hora para avaliacdo psicaddgcacordo com a sugestdo do conselho
da categoriadh).

Entéo, a partir dos resultados obtidos na Matriz
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&ive=1,..ki=1,..monde
0, se o testendo é capaz de identificar a caracterigtica
1, caso contrario. (1)
Seleciona-se o teste de menor custo total:
custo Total=ct + (ht* ch) Vi =1, ...m (2)

sujeito a

ke :
E 1(5,1-_1; — -II'xT l\;"{ T = 1:...:,7?1-. (3)

o=

Os testes selecionados atenderam aos parametvatidiele, precisdo e padronizacao
previstos na literatura, critérios importantes pargarantia da sua eficacia como testes de
inteligéncia (Cunha, 2009; Noronha, Freitas, & @tta005). Para a utilizagdo na prética
clinica dessa modelagem matematica, o profissidaapsicologia precisara contar com o
apoio de algunsoftwareque permita a criacao e edicdo de planilhas rdgalgor férmulas
matematicas, como o Microsoft Excel, dada a quadédde caracteristicas avaliadas pelos
testes de inteligéncia disponiveis (representat#al@teak na Equacado 1) e demais dados que
deverdo ser relacionados. Uma vez realizada a agelel do banco de dados compilando
todos os testes disponivei®)( bem como seus custos e tempo para aplicagtae @ht,
respectivamente), sera necessario que o profisston@lacione esses resultados a escolha
dos testes que realmente atendam as suas necessidad avaliacdo, formalizadas
matematicamente na Equacdo 1. A primeira vistarmdlizacdo matematica pode parecer
complexa ao psicélogo clinico, mas, uma vez quanzd de dados € elaborado e as formulas
sao inseridas em ursoftware capaz de editar planilhas e realizar célculosyadigsional
poderd contar com um sistema bastante robusto @e epcisério para a escolha de testes
psicométricos.

Trabalhos futuros que se utilizem da formalizac@bematica aqui apresentada para a
criacdo de aplicativos ou de planilhas de calcutsdefinidas poderdo encontrar um bom
ambiente para o desenvolvimento de produtos queaposser direcionados ao mercado
voltado para a avaliacdo psicoldgica, sendo, in@usuma possibilidade interessante de
servico a ser oferecido pelas editoras de testieslfgicos. Considerando que, no adulto,
graves déficits em funcdes intelectuais e funcdeptativas, com inicio na infancia, sugerem

a hipétese diagnostica de Deficiéncia Intelectpalsauma avaliagdo clinica sistematizada, se
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nao ha impressbes diagndsticas sugestivas de ontndsdades que exijam um diagndstico
diferencial ou uma pretensdo de seguimento ter@péwoltado para estimulacdo
neurocognitiva, ndo ha razao de expor esse individaplicacdo de testes de inteligéncia
envolvendo custos e tempo adicionais, aléem de sgaste desnecessario por parte tanto do
psicologo examinador quanto do examinando parak®medcao de um diagnostico definitivo.
Portanto, sugere-se que, em situagées em que os datddos na anamnese e no exame de
estado mental preencham os critérios diagndstioo®SM-5 para Deficiéncia Intelectual e
nao ha a necessidade de se excluir outras podad®ls diagndsticas, ndo sejam aplicados
testes de inteligéncia.

Na crianga, dada a importancia de uma estimulae@oconognitiva sistematizada de
inicio precoce a fim de restituir parte das perdedectuais e melhorar o progndstico, sugere-
se que os testes de inteligéncia sempre acompamipeocesso de psicodiagnoéstico, obtendo-
se, assim, parametros para acompanhamento futusewaesenvolvimento cognitivo. Nas
situacdes em que a aplicacdo de testes de inteliggée faz necesséaria, mas ndo € preciso que
se estabelecam parametros de QI, sugere-se quaptemdo o Teste de Habilidades para o
Trabalho Mental (HTM) no adulto e o Teste Nao-VédmRaciocinio Infantil (TNVRI) para
criangas.

O HTM, por meio de 48 questbes divididas em trédepadistintas, avalia os
raciocinios logico-verbal, l6gico-numérico e l|Ogimbstrato, sendo capaz de fornecer
subsidios para complementar os dados clinicos tugesdo diagnostico em deficiéncia
intelectual (Santarosa, Wainstein, & Prado, 198)um teste que custa expressivamente
menos e tem um tempo de aplicacdo bem menor do W&AIS-111 (de 30 a 60 minutos
dependendo dos anos de escolaridade do individtauts.

O TNVRI tem por objetivo medir a capacidade de aeiciar por analogias e a
capacidade de deducao (potencial intelectual) dgas e jovens adolescentes. Tem se
demonstrado Util para detectar deficiéncias na deeaptiddo de raciocinio. E composto por
58 itens que avaliam dois fatores: raciocinio agiatH abstrato (Fator 1) e raciocinio
analdégico concreto (Fator 2) (Cunha, 2009). Seuocndo atinge 10% do investimento
necessario para a aplicacdo do WISC-IV e o tempaptieacdo, embora variavel, pode ser
reduzido a 20 minutos.

Quando o estabelecimento dos parametros de QI értampe, mas tem finalidade
exclusivamente diagnostica, sugere-se que se asso@nalise clinica a aplicacdo das
Matrizes Progressivas de Raven - Escala Geral quutios e Escala Especial (ou Matrizes

Progressivas Coloridas) para criangas. Esse testduncdo do referencial tedrico do qual
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deriva, avalia a inteligéncia medida pelo seu pimdiinal, ou seja, pelos resultados,
desconsiderando, dessa forma, os processos oemiésr qualitativas que interferem nas
respostas dos individuos (Bandeira, Alves, GiacprelLorenzatto, 2004). Embora as
informacfes qualitativas individuais sejam perdidasndo seja um bom teste para o
direcionamento de um programa sistematizado dmelsitdo neurocognitiva, seus custos e
agilidade na aplicacdo quando comparado as Esvdéhsler de Inteligéncia conferem
vantagens quando a finalidade € somente de comfionda impresséo diagnostica clinica.

Finalmente, se o objetivo do diagndstico tem anglie de estabelecer, seja no adulto
ou na crianga, algum tipo de conduta relacionadstienulacdo neurocognitiva, programa de
aprendizagem ou insercdo profissional, € importamie se utilize no processo de
psicodiagnostico as Escalas Wechsler de Inteligéeoim a finalidade de se obter os indices
fatoriais de Compreenséo Verbal (ICV), Organiza@éameptual (IOP), Memoria Operacional
(IMO) e Velocidade de Processamento (IVP).

Discussao

Este estudo inicia um debate sobre a eficiéncigpsicodiagnéstico em deficiéncia
intelectual em adultos e criangas no Brasil, rémsdb a variedade de testes de inteligéncia
disponiveis no mercado com os mais diferentes susttempos de aplicacdo. Enquanto
constructo, a inteligéncia tem interesse em seridaed partir da hipétese de que pessoas
altamente inteligentes possuem a habilidade delvexsproblemas complexos em uma
variedade de situacoes. O teste de QI por ele magmeé de inteligéncia, mas sobre como o
comportamento inteligente se manifesta durante uteatagem padronizada. O
comportamento inteligente existe associado a untegtm) portanto o ambiente determina
como esse comportamento se manifesta, implican@éo aqiestagem pode amplificar ou
limitar a expressdo da inteligéncia. Dai a impaindo uso de testes fidedignos e
extensamente testados para se tracar qualqueénnofarsobre os niveis de inteligéncia
individual (Holdnack & Weiss, 2006).

Embora questionadas, as escalas de medicdo dmént@h ainda sdo amplamente
usadas no processo de psicodiagnostico da defigiénielectual — inclusive por serem
propostas como instrumentos diagnosticos nos mmarntlassificatérios como o DSM-5.
Apesar da utilizacdo de escalas de maturacdo eomdpartamento para a avaliagdo do
comprometimento no comportamento adaptativo nasemBdes conceituais, sociais e

praticas, a obtencdo dos valores de QI ainda éfaamiacdo considerada mais valiosa,
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determinando no CID-10 a classificagdo do indivieno seis categorias possiveis, a saber:
F70 Retardo Mental Leve (QI na faixa de 50 a 691 Retardo Mental Moderado (QI
usualmente na faixa de 35 a 49); F72 Retardo M@&@rnave (Ql em média na faixa de 20 a
34); F73 Retardo Mental Profundo (Ql abaixo de Z0j8 Outro Retardo Mental (nesta
classificagdo a avaliacdo, por meio de procedinsenguais, estd prejudicada, como, por
exemplo, diante da necessidade de se avaliar uridod cego ou surdo; dessa forma, ele é
classificado em Outro Retardo Mental) e F79 Retavtkntal Nao Especificado (nesta
categoria ha evidéncia de retardo mental, masfagmacdes disponiveis sdo insuficientes
para designar uma das categorias) (Bridi & Baptixia4).

Embora pesquisas recentes questionem a viabilidaggequacdo dos processos de
testagem psicométrica da inteligéncia (Cristian®dai, 2017; Kovacs & Conway, 2019), a
escassez de estudos que possam definir protoddlaos voltados para o psicodiagnéstico e
intervencdo neurocognitiva € um grande desafio datgp de vista de assertividade
diagnostica e otimizacdo de custos. Na falta demapeamento e regulacdo do processo de
avaliacdo psicoldgica, por vezes séo utilizadogosaestes que nao fornecem informacdes
complementares e sim suplementares, além de semanalgumas lacunas de compreenséao
acerca de alguns dados importantes para a defidiggoostica.

A gestdo por processos em organizagfes de saudeampm implantacdo de
protocolos clinicos que possam nortear a eficiéddaestabelecimento de diagndstico e
tratamento em uma dada circunstancia clinica enageaonal. No entanto, poucos estudos
tém se preocupado em descrever a aplicagcao decplmdono contexto do desenvolvimento
de psicodiagnéstico, embora algumas tentativasatergido feitas principalmente no que se
refere a avaliacdo de populacdes mais especifioas) idosos e criancas (Aznar-Blefari &
Padilha, 2015; Barbieri, 2010; Borba, 2012; Jaréinal., 2015; Rodrigues Carreiro et al.,
2014; Veltrone & Mendes, 2011).

Os protocolos sédo recomendacdes desenvolvidasnaistamente para orientar as
rotinas dos cuidados e das acdes de gestdo de tammohado servico ou equipe. Sao
elaborados a partir do conhecimento cientifico lattespaldado em evidéncias empiricas
aceitas pela comunidade cientifica e por profissgaxperientes e especialistas em uma area.
Orientam fluxos, condutas e procedimentos clindmssprofissionais de saude. S&o utilizados
para auxiliar no manejo de um problema de saudmancircunstancia clinica especifica,
fornecendo orientacbes concisas sobre testes ditgp® e tratamentos. Constituem-se em
importantes recursos para reduzir variacdes inajaages na pratica clinica dos profissionais

de saude (Werneck, Faria, & Campos, 2009).
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O trabalho clinico apresenta regularidades possteserem identificadas e descritas,
permitindo a elaboracdo de protocolos, embora dmraconsiderada a combinagcéo da
padronizacdo de procedimentos diagndsticos e igtiapg as variacbes presentes em cada
caso. Portanto, a definicdo e a aplicacdo de mlmecpsicodiagndsticos esta sempre
relacionada a uma organizacdo da atencdo em sammle actonomia profissional e
responsabilidade clinica (Werneck et al., 2009).

Embora se reconheca que aspectos subjetivos doiredon e do examinando
aparecem durante a testagem do constructo intelgépodendo interferir na tomada de
decisédo clinica acerca da escolha dos testes p&idons, considerando o custo da hora de
trabalho do profissional psicélogo e os custos kmms na aplicacdo de testes psicoldgicos
para a avaliacdo da inteligéncia, o processo depgisigndstico deve ser conduzido com
otimizacdo econdmica. Nesse sentido, a ponderai#e sjuais testes devem ser utilizados
durante a avaliacdo psicologica associada a esf@gm 0 desenvolvimento de protocolos
clinicos de psicodiagndstico valorizam o trabalbgdic6logo e conferem maior eficiéncia e

eficacia a sua atuacao.

Consideracoes finais

A partir da analise de custos e de tempo de apglicale testes de inteligéncia,
propdem-se um modelo matematico capaz de oferquap alecisério na elaboracédo e
implantag&o de protocolos clinicos voltados pgpaicodiagnostico de deficiéncia intelectual.
Assim, assegura-se a aplicacéo eficiente de tesiesldgicos como recursos diagnosticos
complementares. A otimizacdo dos custos e do tetepaplicacdo dos testes de inteligéncia
associada a um protocolo orientador do percursdestagem permite um aumento do acesso
da populacdo aos servicos de psicodiagnostico, @munado de um diagnostico mais
assertivo e uma orientagdo de conduta para o segtonmais voltada para as necessidades
individuais. Apesar de este estudo seja inovadarango de psicodiagndstico ao propor uma
escolha de testes psicométricos a partir do poateisia da efetividade, estudos clinicos de
carater empirico que utilizem a modelagem matem@tioposta deverdo ser conduzidos para
verificar se os testes de menor custo total cormsrqiender também aos aspectos subjetivos
do examinador e do examinando que aparecem dwaestagem do constructo inteligéncia.
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